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究の目的は, SCT 後に発症する AKI の早期予測に役立つ尿中マーカーを探索する
ことである。 
対象は,骨髄破壊的前処置による同種 SCT を受けた 40 症例である。前向きコホ
ート研究で行った。尿中マーカーとして NAG，β2M およびα1M を, 前処置施
行前，移植当日，移植後 7 日および移植後 14 日に測定した。AKI は移植後 100
日以内の eGFR 低下の有無で診断し，重症度を RIFLE 基準で分類した。AKI 予測
能は RO 曲線で, AKI の関連因子を多変量ロジスティック回帰分析で評価した。  
AKI は 28 例（70%）発症し， Risk 25.0%，Injury 17.5%，Failure 22.5%，Loss 
5.0%であった。4 例（10%）が移植後 100 日以内に死亡したが，4 例とも移植後
40 日未満に AKI≧Injury を発症した群（重症 AKI 群）に含まれた。すべての尿
中マーカー値は前処置施行前に比べ，移植当日には有意に上昇した。重症 AKI
群における移植後 7 日の NAG，α1M 濃度は他群に比較して有意に上昇し，ROC
面積は NAG＝0.78，α1M＝0.807 であった。移植後 7 日のα1M 値は重症 AKI 発症
と有意な関連（odds ratio，18.4；95% CI，1.21－736，p＝0.035）を示した。 
これらの結果から，移植前処置が顕在的な尿細管障害を生じさせる原因の一つ
と考えられる。移植後 40 日未満に発症する AKI≧Injury は患者の短期生命予後
に関係し，これを早期に予測するには，移植後 7 日目のα1M 値が最も有用であ
る。 
SCT後早期から尿中α1M値をモニタリングすることによりハイリスク AKIを予
測できる可能性がある。  
